
Ongevallenformulier   
 

 

Betreft: Graag één onderwerp per formulier 

 Incident 
Formulier om incidenten, gevaarlijke situaties, schade en/of 

ongevallen te melden 
Dit ter verbetering c.q. optimalisatie van de kwaliteit en 

veiligheid binnen ISIE BV 

 Bijna ongeval 

 Onveilige situatie 

 Ongeval zonder verzuim (<1dag) 

 Ongeval met verzuim 

 Materiele en/of milieu schade  

 Geen bijzonderheden  

Naam slachtoffer:  Datum:  

In dienst van:  Projectnummer:  

Letsel : Omschrijving van de situatie (en wat er is voorgevallen): 

 

 

 

 

 

Omschrijving van de maatregelen, die genomen zijn: Indien te weinig ruimte z.o.z. 

 

 

 

 

 

Niet invullen 

Analyse naar de oorzaak van het ongeval of gebeurtenis: Omschrijving: 

 

 

 

 

 

Uitgevoerd door:  Paraaf:  Datum:  

Hoe is de situatie in de toekomst te voorkomen: 

Omschrijving: Wie voert het uit: 

 

 

 

 

 

Uitgevoerd door:  Paraaf:  Datum:  

Controle KAM coördinator/directeur op doeltreffendheid van de genomen maatregel  
(op te nemen in eerstvolgende interne audit) 

Omschrijving:  

 

 

 

 

 

Uitgevoerd door:  Paraaf:  Datum:  

 


